Case report of child with Down Syndrome by Špiritović, Maja
Univerzita Karlova
Fakulta telesne vychovy a sportu v Praze
Katedra Fyzioterapie
Kazuistika ditete s Downovym syndromem
Bakalafska prace




Nazev prace: Kazuistika ditete s Downovym syndromem
Title: Case report of child with Down syndrome
Zamerem me prace je blizsi nahled na vyuziti rehabilitacnich moznosti v lecebne
rehabilitaci, pfesneji v oblasti fyzioterapie a to u diagnozy Downuv syndrom (dale DS).
Vcasna a komplexni rehabilitace je velmi dulezitym faktorem pro budouci
plnohodnotny zivot lidi s touto diagnozou.
Prace je rozdelena do dvou castf, obecne a specialni.
Obecna cast se ve zkratce zabyva historii, charakteristikou a diagnostikou DS.
Srovnava psychomotoricky vyvoj u zdraveho ditete a ditete s touto diagnozou. Dale
seznamuje s prevenci DS, socialne pravmmi aspekty, vhodnosti rane pece a dale i s
vysetfovacimi metodami a metodami uzivanymi ve fyzioterapii.
Specialni cast se zabyva vysetfemm a terapii u pacientky s danou diagnozou od
vstupnfho kineziologickeho rozboru, pfes intenzivnf rehabilitacm program behem
jednoho mesice, az po kontrolni kineziologicky rozbor se zhodnocemm vysledku terapie
a zaverem.
Klicova slova / Key words: Downuv syndrom, Psychomotoricky vyvoj, Trizomie,
fyzioterapie, rehabilitace.
CESTNE PROHLASENI
Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na tema ,,Kazuistika ditete s Downovym
syndromem", vypracovala samostatne pod vedenim PhDr. Andrey Haskove a
s pouzitim odborne literatury uvedene na konci me prace.
Souhlasim se zapujcenim teto Bakalafske prace ke studijnim ucelum. Prosim,
aby byla vedena pfesna evidence vypujcovatelu, ktefi musi pramen pfevzate literatury
fadne citovat.
Praha, 21. bfezna2009
( Den deti s Downovym syndromem )
Podpis:
Jmeno a pfijmeni Cislo OP Datum vypujceni Poznamka
PODEKOVANI
Touto cestou bych rada podekovala vedouci Bakalafske prace, kterou byla PhDr.
Andrea Haskova. Pomahala mi s nejasnostmi, ktere jsem behem prace fesila. Take me
blize seznamila s problematikou postizenych deti nejen v ramci diagnozy morbus
Down, za coz jsem vdecna. Podekovani patfi i zanzeni, ktere mi umoznilo spolupraci
s detmi s touto diagnozou. A v neposledni fade mamince male pacientky.
Obsah
1 UVOD 10
2 OBECNA CAST 11
2.1 Pohled do historic 11
2.2 Geneticky zaklad Downova syndromu 11
2.2.1 Vznik chromozomalni aberace 11
2.2.2 Trizomie 12
2.3 Prenatalni diagnostika 12
2.3.1 Metody prenatalni diagnostiky 13
2.3.2 Prevence 14
2.4 Primarni znaky 14
2.4.1 Fyzicke rysy 14
2.5 Sekundarni znaky 15
2.6 Psychomotoricky vyvoj 16
2.7 Stupne mentalni retardace 17
2.8 Vcasna pece 18
2.9 Dite s Downovym syndromem v rodine 19
2.10 Socialne pravni aspekty 19
2.11 Fyzioterapeuticke postupy 20
2.11.1 Vysetfovaci melody 20
2.11.1.1 Anamneza 20
2.11.1.2 Vysetf eni aspekci 20
2.11.1.3 Vysetfeni antropometrie 20
2.11.1.4 Vysetfeni pomoci olovnice 21
2.11.1.5 Dynamicka vysetfeni patefe 21
2.11.1.6 Goniometrie 21
2.11.1.7 Vysetfeni mimickych svalu (svalovy test die Jandy) 21
2.11.1.8 Vysetfeni hypermobility die Jandy a Sachseho 22
2.11.1.9 Vysetfeni panve 22
2.11.1.10 Vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy 22
2.11.1.11 Vysetfeni globalnich stereotypu 23
2.11.1.12 Neurologicke vysetfeni 24
2.11.1.13 Vysetf eni uchopu 25
2.12 Terapie 25
2.12.1 Fyzioterapie u deti 25
2.12.2 Metody uzivane ve fyzioterapii 26
2.12.2.1 Redolf Castilio Morales, orofacialni regulacni terapie.... 26
2.12.2.2 Lecebna telesna vychova 26
2.12.2.3 Ergoterapie 27
2.12.2.4 Fyzikalni terapie 27
2.12.3 Doporuceni 27
SPECIALNI CAST 28
3.1 Metodika prace 28
3.2 Anamneza 29
3.2.1 Anamneza - nepfima 29
3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace 30
3.3 Diferencialni rozvaha 32
3.4 Vstupni kineziologicke vysetfeni 32
3.4.1 Aspekce 32
3.4.2 Vysetf eni antropometrie 34
3.4.3 Dynamicke vysetf eni patefe 34
3.4.4 Vysetf eni mimickych svalu 34
3.4.5 Vysetf eni hypermobility die Jandy a Sachseho 35
3.4.6 Vysetf eni panve 36
3.4.7 Vysetf eni globalnich stereotypu 36
3.4.8 Neurologicke vysetfeni 37
3.4.9 Vysetfeni uchopu 38
3.4.10 Neprovedena vysetfeni 39
3.4.11 Zaver vysetfeni 39
3.5 Cil terapie 40
3.6 Kratkodoby RHB plan 40
3.7 Zaznani o prubehu terapie 41
3.7.1 16.1. 2009 - 1. Navsteva 41
3.7.2 19.1. 2009 - 2. Navsteva 41
3.7.3 21.1. 2009 - 3. Navsteva 42
3.7.4 23.1. 2009 - 4 Navsteva 42
3.7.5 26.1. 2009 - 5 Navsteva.. 43
3.7.6 28.1. 2009 - 6 Navsteva 43
3.7.7 30.1. 2009 - 7 Navsteva 44
3.7.8 9. 2. 2009 - 8 Navsteva 44
3.7.9 11. 2. 2009 - 9 Navsteva 44
3.7.10 13. 2. 2009 - 10 Navsteva 45
3.7.11 16. 2. 2009 - 11 Navsteva 45
3.7.12 18. 2. 2009 - 12 Navsteva 46
3.8 Vystupni kineziologicke vysetfeni 46
3.8.1 Aspekce 46
3.8.2 Dynamicka vysetfeni patere 46
3.8.3 Vysetfeni mimickych svalu 46
3.8.4 Vysetfeni hypermobility die Jandy a Sachseho 46
3.8.5 Vysetfeni panve 47
3.8.6 Vysetfeni globalnich stereotypu 47
3.8.7 Neurologicke vysetfeni 47
3.8.8 Vysetfeni uchopu 47
3.9 Zhodnoceni efektu terapie 48








ADL activities of daily living





























SIAS spina iliaca anterior superior
SIN leva




Downuv syndrom (dale DS) je nejcastejsi vrozenou chromozomalni vadou
provazenou mentalnf retardacf. V soucasnosti se nase lekafstvf snazi pomoci
dokonalejsf prenatalnf diagnostiky zjistit jakekoliv geneticke vady jiz ve fazi embrya.
I pfes moznosti prenatalnf prevence a prenatalnf diagnostiky vyskyt DS neklesa, naopak
se zda, ze jeho procento se mfrne zvysuje. Na druhou stranu zhlediska nasledne
zdravotnf pece, pffstupu kvychove a vzdelavanf muzeme sjistotou ffci, ze pomyslna
kfivka kvality zivota se zveda. Moznost vzdelavanf, integrace a dalsfch aktivit pfispfva
nejen ke zlepsenf kvality zivota jedincu s DS, ale i jejich rodin. V dospelosti jsou potom
jejich sance na uplatnenf ve spolecnosti vyssf nez kdykoliv dffve. Downuv syndrom
nenf mozne nikdy vylecit, doufejme v budoucnost a vyzkum.
V prubehu studia na stfednf skole v Sarajevu jsem se setkala s diagnozou
Downova syndromu a zaroven i se sirokym okruhem problemu, ktere jsou s touto
diagnozou spojene. Jiz v tomto obdobf jsem se zacala zajfmat o tuto diagnozu a o
vsechny moznosti jak pomoci klientum postizenym tfmto syndromem. Velice me
zaujala mfra komplexnosti ruznych pffstupu, nebot' mezi ne nalezf metoda
delfinoterapie, kterou se chci zabyvat v budoucnu, a ktera v sobe zahrnuje jak
fyzioterapii, psychoterapii, tak i fototerapii, vibracnf terapii a psychostimulaci.
Z tohoto duvodu jsem si jako tema sve bakalafske prace vybrala problematiku
rehabilitace detf s DS, abych si rozsffila sve znalosti o rehabilitaci osob s tfmto
postizenfm, ktere bych dale mohla vyuzit i v ramci sveho budoucfho povolanf.
Hlavnfm cflem me prace je seznamit ctenafe s onemocnenfm DS a zejmena s
moznostmi rehabilitace u teto diagnozy. Poukazat, ze pokud s dftetem zacneme pracovat
jiz v ranem veku, toto onemocnenf sice nevylecfme, ale pfispejeme k maximalnfmu
rozvoji ve vsech slozkach vyvoje, ktere povedou u techto jedincu k vetsf samostatnosti a




2.1 Pohled do historic
Zminky o osobach, jejichz fenotyp odpovidal lidem s DS, nalezeme uz hluboko
v minulosti. V roce 1866 vytvofil anglicky lekaf John Langdon Down prvni vedeckou
studii o pacientech mentalne i pohybove postizenych, ktefi si byli souborem fyzickych
znaku podobni. Oddelil DS od oligofrenii a hypothyreoz, pod ktere byl dosud
zahrnovan. Pro jejich typicky asijsky vzhled vytvofil termm ,,mongoloismus". Dnes se
jiz termm nepouziva.
Po Downovi pfichazeli dalsi lekaf i pfidavajicf sve poznatky o projevech DS a
domnenky o pficine. Celkem se uvadelo 55 typickych symptomu. Proto je druhym
oznacenim chromozomalni abnormality syndrom. U zadneho cloveka s DS nejsou
vsechny naraz. Nejvyraznejsi pokrok ve zkoumani teto vady byl v roce 1959, kdy tfi
francouzsti badatele objevili chromozom navic u kazdeho ditete s DS.[ (12), (14), (20) ]
2.2 Geneticky zaklad Downova syndromu
2.2.1 Vznik chromozomalni aberace
Podstatou vsech patologickych genetickych stavu jsou tzv. mutace. Zname tfi
druhy mutaci:
Genove, pfi kterych se mem DNA nebo RNA
Genomove, pfi kterych se mem cele sady chromozomu
Chromozomove, kde je zmenen tvar nebo pocet chromozomu (pffpad
DS)
Bunky v lidskem tele pochazi zjedne pocatecni, kterou je oplodnene vajicko
(zygota). V kazde je 23 paru chromozomu. 22 tzv. autozomu a 1 par genozomu
(pohlavni chromozomy). Jedna polovina pochazi ze zarodecne bunky matky a druha
otce. Nasleduje bunecne deleni (mitoza) a kazda somaticka bufika ma vzdy stejny pocet
chromozomu jako bunka puvodnf. Pokud tomu tak neni, kazda dalsi bunka, tvofici se od
teto je jina, chybna. Oznacujeme to jako chromozomalni aberaci.
Nejcasteji dochazi k temto ctyfem formam chromozomalnich aberaci autozomu:
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Numericke aberace
Zmnozeni dvou chromozomu na tfi u kterehokoliv paru nazyvame
trizomie.
Pokud se jeden chromozom u kterehokoliv paru ztrati, jde o monozoniL
Strukturdlni aberace
Ztrata casti chromozomu je delece.
Pfemistem casti nebo celeho chromozomu na jiny se nazyva translokace.
2.2.2 Trizomie
U DS se jedna o trizomii 21. chromozomu, coz muze vzniknout pfi spatnem
prvnim deleni bunky po oplodneni, kdy nedojde k rozdeleni chromozomu 21 a spoji se
sjinym rozdelenym. Dale, vliv na vznik trizomie mohou mit i vnejsf vlivy jako





[(9), (12), (14), (15), (18), (20), (21)]
2.3 Prenatalni diagnostika
Tehotne zeny podstupuji v prubehu tehotenstvi vysetfeni, ktera majf pfedchazet
komplikacim v tehotenstvi a pfi porodu. Mimo jinych sem fadime i testy odhalujici
vrozene vady. Na plod nelze terapeuticky pusobit drive, nez se narodi. Prenatalni
diagnostika tedy neslouzi k leceni vady, na rozdfl od prenatalnl prevence, ktera v jistych
pfipadech ma moznost vzniku vady zabranit. Prenatalni genova terapie je zatim stale jen
dalekou budoucnosti.
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2.3.1 Metody prenatalni diagnostiky
Neinvazivni metody
Nezasahuji do organizmu zeny a vyuzfvaji se k hromadnemu vysetfovam tzv.
screeningu. Patfi sem:
Ultrasonografie
Biochemicke vysetfeni krve matky
Neinvazivnimi metodami se da zjistit az 65% plodu s trizomii a to uz na zacdtku
2. trimestru.
Invazivni metody
Spocivaji v ziskavani vzorku tkani embrya pod ultrazvukovou kontrolou. Nesou
sebou rizika pro matku i dite. Jsou proto indikovany jen pokud existuje faktor, zvysujici
riziko vrozene vady, napf. matka ve veku 35 let i stars i, otec ve veku 45 az 50 let nebo
stars i, sourozenec s DS nebo jinou chromozomalni odchylkou, balance vani translokace
rodicu atd. Provadi se az po 11. tydnu tehotenstvi. Patfi sem:
Amiocenteza (AMC)
Odber choriovych klku (CVS)
Kordocenteza
Fetoskopie
I pfi dnesmch moznostech prenatalni diagnostiky neni mozne vymitit vsechny
dedicne choroby. V boji proti nekterym z nich pomahajl vyhledavaci tzv. screeningove
programy. Vyhledavaji cleny populace, ktere ve svem genotypu nesou nezadouci geny.
Pfikladem cileneho screeningu je vysetfeni karyotypu u matek nad 35. let. V Ceske




Zakladem je planovanf rodicovstvi v adekvatnim veku a vylouceni rizikovych
faktora jako je koufem, alkohol, leky a jine nevhodne pusobici vlivy.
Sekunddrn i preven ce
Vyhledavani vrozenych vad.
Tercidrniprevence
Uplatnf se po porodu a spociva v praci sjiz vzniklou vadou a dosazeni co
nejlepsfho zdravi a rozvoje ditete.
[(11), (18)1
2.4 Primarni znaky
Jsou to fyzicke rysy zpusobene trizomif. Je popsano 120 znaku, ktere
charakterizuji toto onemocneni, ale nikdy nejsou u jednoho ditete vsechny. Rust deti
s DS je pomalejsf. Porodni vaha i vyska se pohybuje pod prumerem. Postava je celkove
mensi a zavalitejsi. Muzi dorustaji vysky 147 - 162 cm a zeny 135 - 155 cm. Telesna
vaha zavisi na zpusobu jejich vyzivy a zivotnim stylu. Tendence k pfibyvani na vaze se
vhodnym pfistupem a dietou da ovlivnit. Prumerny vek, ktereho se lide s DS dozivaji, je
kolem 30 let, maximalne 40 - 50 let.
Diskutovanym tematem je tehotenstvi zen. Jejich plodnost je snizena, ale mohou
otehotnet. Moznost, ze by porodily dite s DS je 1:2.
2.4.1 Fyzicke rysy
Hlava ditete je na prvnf pohled mensi. Caste jsou zmeny tvaru lebky a jejf
mekke casti se uzaviraji dele. V tylnf oblasti byva lehke oplosteni.
Sfje je kratka a siroka s koznf fasou pod hrbolem tylnim.
Oblicej je z profilu plossi dfky nedostatecne vyvinutym oblicejovym kostem a
malemu plochemu nosu.
Oci jsou postavene dal od sebe, vicka uzka a sikma, ve vnitfnim koutku je
epikanticka rasa. Okolo duhovky byvajf bile nebo nazloutle skvrny.
Vlasy maji jemne a rovne.
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Usi nize ulozene, male, usni kanalky jsou uzke.
Usta mala, nektere deti je mivaji pootevfena a jazyk vycniva. Je hypotonicky a
obtizne se vejde do male ustnf dutiny. Rozstep patra a ust je u DS castejsi nez u
normalni populace.
Zuby - rust je opozdeny, celisti jsou celkove mensi, proto dochazi tak casto
k chybnemu postaveni zubu.
Plet'byva sucha, popraskana a celkove hruba na dotek.
Hrudnik -- nekdy se objevi patologicka zmena sterna jako vpacene nebo
vycniva.
Brisni svaly byvaji ochable, i proto z 90% mivaji pupecni kylu.
Ruce a chodidla mivaji mensi a mohutnejsi. Otisky prstu jsou proti jinym detem
odlisne. Maji take neobvykle kozni ryhy (dermatoglyfy) na dlanich. Pfes dlane vede
pouze jedna pficna ryha (tzv. opici ruka). Prsty jsou kratke a casto se behem vyvoje
srovnavaji do roviny.
Hypotonie ma vliv na povoleni nozni klenby, proto jsou typicke ploche nohy.
Volne jsou i vazy a to souvisi s vetsi dispozici k luxacim kloubu. Hypotonie a
hypermobilita je celkova, nizsi je svalova sila a zhorsena je obratnost. [ (12), (14), (16),
(20)]
2.5 Sekundarni znaky
Do jake miry ovlivni chromozomalni aberace vyvoj vnitfnich organu, neni zatim
ujasneno. Nejcastejsi zdravotni problemy (infekce hornich cest dychacich, sucha kuze,
zacpa atd.) se leci snadneji, zatimco zavaznejsf onemocneni (srdecni vady,
Hinsprungova choroba, hypothyreoze atd.) jsou mene casta. Preventivnimi prohlidkami
(viz. pfiloha c. 6) a vysetfenimi jsou zjisteny vcas a pfedejde se obtiznejsimu zpusobu
leceni nebo komplikacim. Pfi optimalni lekafske peci se vyrazne zlepsuje kvalita zivota
lidi s DS.
Pod sekundarni znaky patfi:
Infekce hornich cest dychacich - riziko moznosti infekce je 20 - 50 x
vyssi nez u deti bez syndromu a onemocneni je vleklejsi.
Lehke az stfedne tezke sluchove postizeni u 60 - 80% deti.
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Zrakovym postilenim trpi zhruba 70% jedincu - nejcastejsf formou je
kratkozrakost a dalekozrakost. Nekdy se objevuje strabismus, nystagmus, katarakta
nebo keratokonus.
Anomdlie zaludku a stfev se objevuje u zhruba 12% deti. Patff sem
duodenalni atresie, Hinschprungova choroba, zacpy, kyly.
Poruchy stitne zldzy spocivaji v nadprodukci hormonu - hyperthyreoza,
nebo snizene funkci stitne zlazy - hypothyreoza, ktera muze byt vrozena nebo zfskana, a
je castejsf.
Srdecni vady se vyskytuji pfiblizne u 40% vsech detf. Vcasna
diagnostika hraje velmi vyznamnou roll. Nejcastejsf jsou defekty atrioventrikularnfho
septa, ktere mohou pfejft az v atrioventrikularni kanal. Dale mene caste vady jsou
Botallova ducej, Fallotova tetralogie. Endokarditidy jsou take nebezpecim a jsou u deti
s DS mnohem castejsi.
Onemocneni ddsni v podobe gingivitidy a paradentozy.
Hypotonie kosterniho svalstva, ktera se projevuje hned po narozeni
typickym drzenim tela, chudou spontanni motorfkou a snfzenymi slachookosticovymi
reflexy. Pozitivnf je ,,salovy pffznak" a ,,pffznak pasovce". S hypotonif i hypermobilitou
se pojf take caste subluxace nebo luxace. Dlouhodobe setrvavanf v nespravnych
polohach, ktere mu hypotonie a hypermobilita umoznuje, muze zpusobit deformity kostf
a kloubu. Jednou z nich je spanek s nohama pod sebou, coz muze zmenit stereotyp
chuze nebo sed s nohama do tvaru pfsmene ,,w". Nizsfm napetfm svalu a ligament jsou
caste pffcne i podelne ploche nohy a kloubnf instabilita v atlantoaxialnfm skloubenf.
Dislokace je nebezpecna stlacenfm nebo pferusenfm mfchy. Nadmerne pohyby v teto
oblasti mohou nebezpecf subluxace zvysit. Nastup uskf inutf mfchy je pomaly, a proto se
dajf zjistit jeho pffznaky vcas. Pfi vyrazne tendenci k instabilite AA skloubenf je nutne
zpevnenf prvnfch dvou obratlu. Tim se zamezf zivotne nebezpecne dislokaci. Po
desatem roku veku se tonus normalizuje a klouby stabilizujf. Zhorsena motoricka
obratnost, trva cely zivot. [ (12), (14), (20), (28), (34) ]
2.6 Psychomotoricky vyvoj
Psychomotoricky vyvoj (dale PMV) detf je rozclenen do tabulek popisujfcfch, co
Ize od dftete ocekavat v konkretnfch fazfch vyvoje. Tabulky jsou jen pfibliznym
vymezenfm, ktere jsou vyvozeny z norem a prumernych hodnot. Kazde dfte se vyvfjf
individualne a lisf se forma i doba osvojenf jednotlivych dovednostf. Deti s DS dosahujf
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milniku vyvoje se zpozdenfm a setrvajf v nem delsf dobu. Mira opozdenf je individual™
a zavisi na vice faktorech.
Zameffm se a porovnam PMV zdraveho ditete a dftete s DS (viz pffloha c. 4 -
Milnfky vyvoje). Porovnanf sebeobsluhy (viz pffloha c. 5 — Sebeobsluha).
Psychomotoricky vyvoj nenf pfedmetem me prace, proto odkazuji na literaturu,
v ktere jsou uvedena zakladnf data v jednotlivych mesfcich prvniho roku zivota,
v batolecfm a pfedskolnim veku. [ (1), (30) ]
Tato obdobi jsou klicova pro vyvoj ditete a je nutne umet pfi vysetfenf rozpoznat
vyvoj fyziologicky a abnormalni, tj. odlisit rizikove deti, u kterych nenf vyvoj zcela
idealnf, event, je opozdeny nebo patologicky. Temto rizikovym detem se pak muze
zajistit pfislusna lecba.
Hodnoceni pohyboveho vyvoje u ditete se provadi na podklade vysetfenf techto
ctyf hledisek:
1 ) Vysetfenf posturalnf aktivity
2) Vysetfenf posturalnf reaktivity
3) Vysetfenf novorozeneckych reflexu
4) Vysetfenf a zhodnocenf svaloveho tonu
2.7 Stupne mentalni retardace
Pro definici mentalnf retardace jsem zvolila rozdelenf die Novotne,
Kremlickove: ,,Mentdlni retardace se chape jako celkove nevyvinuti osobnosti
s vyraznym postilenim v intelektove oblasti. "[(11)]
Mentalnf retardace u DS je vrozena a trvala. Je dusledkem nezralosti CNS.
Mentalne retardovany jedinec ma IQ pod 70 - 75 a nenf schopen se pfizpusobit
pozadavkum bezneho zivota a socialnfmu prostfedf z duvodu nfzke inteligence. Do
inteligence fadfme vfce slozek, ktere jsou u lidf s DS v nerovnovaze. Vyvoj feci je
opozdeny a komunikativnf dovednosti na nizsf urovni. K diagnostice je tfeba vsech
dostupnych informacf o jedinci. Patfi sem klinicke nalezy, vyhodnocenf schopnosti
adaptacnfho chovanf (zde se zohlednuje i kulturnf zazemf jedince, prostfedf kde zije)
psychometricke testy.
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Uvedene urovne IQ jsou orientacni, nelze podle nich pfesne rozdelovat jedince
do skupin pouze podle poctu ziskanych bodu. Jak jiz bylo feceno, zalezf na mnohych
okolnostech. Vhodny test by mel byt zvolen podle urovne funkci jedince a pfizpusoben
specifickemu naruseni, napf. problemum expresivni feci, naruseni sluchu a telesneho
postizeni. Doplnen by mel byt jeste rozhovorem s rodicem nebo pecovatelem, a
seznamenim se s jeho schopnostmi ve znamem prostfedi.
Mima mentdlni retardace IQ 50 - 70
Stredne mentdlni retardace IQ 35 - 49
Tezkd mentdlni retardace IQ 20 - 34
Hlubokd mentdlni retardace IQ pod 20
Proces uceni jedince s MR je slozity. Nejdulezitejsf roli hraje podnetne prostfedi
kolem ditete v co nejranejsfm veku. Poskytovanim adekvatnich podnetu a rozvojem
jeho schopnosti se da hranice jeho moznosti posunout na horni mez. Tim se muze
vyrazne zkvalitnit jeho zivot. [ (11), (13), (26) ]
2.8 Vcasna pece
Pomoc odborniku a zapojeni cele rodiny do stimulace senzomotorickych,
rozumovych, jazykovych a socialnich schopnosti nazyvame termmem ,,vcasna pece"
nebo take ,,rana intervence". Zacfna od narozeni ditete a koncf jeho vstupem do skoly.
Rodice dite lepe poznavaji, ucf se s nim komunikovat a porozumet mu. Studie dokazuji,
ze v prvnich rocnicich skolni dochazky majf tyto deti o 50% vyssi uspesnost. Kde se
program uskutecnuje, urci rodina.
Zamereni programu:
Na prakticke dovednosti, podporovani samostatnosti a uceni sebeobsluhy. Musi
byt rozmanity a zamefeny na mnoho problematik, protoze deti s DS obtizne zobecnuji.
Ve znamem prostfedi ukol zvlada, ale nedovede to pouzit v jine situaci.
Chyby:
a) Pfflisne soustfedeni na upravu nedostatku. Opakovany neuspech muze
vyvoj zbrzdit.
b) Pfflisna energie do programu a pfetezovani ditete.
c) Vztah mezi rodicem a ditetem pferoste ve vztah ucitel a dite.
d) Dlouhotrvajici prace ztraci svuj ucinek.
Pravidelne hodnoceni je motivaci k cinnosti. Terapeut zhodnocuje aktualni
schopnosti. Podle nich se stanovi orientacni plan na urcitou dobu. Dite muze objektivne
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posoudit pouze rodic, pecovatel, ktery zna jeho schopnosti komplexne a ze vsech
situaci. Podle toho se pak program upravuje.
Do programu rane intervence spada nekolik oblasti odborne pece. Jednotlivi
odbornici spolu komunikuji a snazi se o komplexm rozvoj. Nazyvame to komprehenzni
rehabilitaci. Patfi sem fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, specidlni
pedagog a logoped. [ (14) ]
2.9 Dite s Downovym syndromem v rodine
Jakekoliv postizeni nezasahuje jedince samotneho, ale ovlivnuje i jeho rodinu.
Musi se vyrovnat s nove vzniklou situaci a projit rodinnou krizi. Po sdeleni diagnozy
dochazi k emocionalnimu i racionalnimu zpracovavani informace. Vyzkumy zjist'uji, ze
je shodne s reakci na smrt milovaneho cloveka. Teoreticky je rozdelujeme do ctyf fazi.
Jdou pfesne po sobe, ale jak dlouho kdo setrva v ktere, je velice individualnf. Zalezi na






2.10 Socialne pravni aspekty
Peci o postizene obcany v socialni oblasti ma na starost ministerstvo prace a
socialnich vecf. Nabizi moznosti zkvalitnenf jejich zivota formou jednorazovych nebo
mesicnich pffspevku, vytvofenim instituci socialni pece a nasledne i pomoci pfi
zamestnavani. Zaffzeni socialni pece jsou zfizene statem nebo funguji jako pfispevkove
organizace. Pomahaji v peci o postizene, v prosazovani jejich prav a zajmu, zajist'ujf
chod domacnosti, stravovani, ubytovani, poradenstvf, osetfeni, pofadajf vychovne,





Vyuziva se spise nepffma, protoze pacient zpravidla neni schopen podat
adekvatni informace.
Rodinnd anamneza (RA): onemocneni v rodine - geneticka, dedicna, jina.
Osobni anamneza (OA): prubeh porodu, onemocneni, operace, urazy od
narozeni.
Predchorobi: nemoc, urazy, operace.
Alergickd: alergie na leky, na potraviny, jine alergie.
Farmakologickd: uzfvane leky.
Proktologickd, urologickd: udrzeni moci, pfimesi v moci, stolice.
Sportovni: zda pacient nekdy v minulosti sportoval, vztah k pohybu.
Abuzus: piti alkoholu, kavy, caje, uzivani drog.
Socidlni anamneza (SA): zhodnoceni soucastne socialni situace, zije-li v rodine,
ustavu, kdo se o pacienta stara.
Nynejsi onemocneni (NO): nemoc, kvuli ktere se pacient leci.
Predchozi RHB: zdali absolvoval jfz nekdy RHB.
Status prezens: stav pacienta, subjektivni, objektivni.
[(35)]
2.11.1.2 Vysetfeni aspekci
Zakladnf vysetfeni pohledem, kterym zjist'ujeme drzeni tela. Zacina jiz vstupem
pacienta do mistnosti. Nasledne ho provadime pfi sledovani pacienta ve spodnim pradle,
pfi pohledu zepfedu, zezadu a z boku.
[ (6),(35) ]
2.11.1.3 Vysetfeni antropometrie
Antropometrie je system mefeni lidskeho tela a jeho castf. Zakladem je mefeni
vzdalenosti mezi dvema stanovenymi body. Porovnavame obe koncetiny.
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2.11.1.4 Vysetreni pomoci olovnice
Staticke:
Zepfedu: olovnice spustena z processus xyfoideus, dotyka se bfism steny,
dopada mezi spicky
Z boku: spustena z prodlouzeni zevniho zvukovodu, prochazet by mela
stfedem ramene, kycelnlho kloubu a spadat pfed osu horniho hlezennlho kloubu.
Zezadu: olovnice spustena ze zahlavi, dotyka se interglutealni ryhy a
dopada mezi paty
Dynamicke:
Lateroflexe: spustena z protilehle axily, ma prochazet interglutealni
ryhou
[ (17), (35) ]
2.11.1.5 Dynamicka vysetfeni patere









Pfi goniometrickem mefeni zjist'ujeme bud' uhel, ve kterem je kloub, nebo uhel,
ktereho Ize v kloubu dosahnout, at' uz je to pohybem aktivnim nebo pasivnim.
[ (5)]
2.11.1.7 Vysetfeni mimickych svulii (svalovy test die Jandy)
U deti s DS je hypomimie. Vysetfeni je provedeno ve smyslu toho, zda jsou
jednotlive svaly aktivni.
M. frontalis: zdviha oboci
M. orbicularis oculi: zavira oko
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M. corrugator supercili: pfitahuje oboci ke stfedu, svisle ryhy mezi obocfm
M. procerus: stahuje kuzi ke kofenu nosu, pficna vraska oboci
M. nasalis: svira nosni dirky
M. orbicularis oris: svira sterbinu ustni
M. zygomaticus maior: tahne koutek laterocranialne
M. risorius: tahne koutek laterarne, dulek ve tvafi
M. levatoranguli oris: koutek kranialne
M. depresor labii inferioris: tahne ret kaudalne a stranou
M. depresor anguli oris: stahuje koutek kaudalne
M. mental is: zdviha kuzi brady
M. buccinator: stlacem tvafe k dasnim
[ (4)J
2.11.1.8 Vysetfeni hypermobility die Jandy a Sachseho
Kazde zvetseni kloubni pohyblivosti nad fyziologickou mez. U detf s DS je
typicka stejne tak jako hypotonie. Je ve vsech kloubech tela.
[ (4), (35) ]
2.11.1.9 Vysetfeni panve
Promftaji se sem temef vsechny odchylky jak z oblasti DKK, tak trupu a cele
patefe.
Aspekce: vysetfeni postavy pfedevsim v oblasti panve - tvar interglutealni a
glutealnf ryhy
Palpace: crist, spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterio superior
Zmena muze nastat ve zvyseni anteverse panve, retroversi panve, sikmem
postaveni panve, lateralnfm posunu panve, torzi panve nebo rotaci panve.
[ (6), (8), (35) ]
2.11.1.10 Vysetfeni pohybovych stereotypu die Jandy
Zamefujeme se pfi nich na zapojovani jednotlivych svalu do pohybu. Nikoliv na
jejich silu. Pohyby jsou provadeny pomalu, pacienta se nedotykame, abychom ho
nefacilitovali. Sledujeme posloupnost zapojeni jednotlivych svalu.
Extenze v kycelnim kloubu
Abdukce v kycelnim kloubu
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Flexe trupu




2.11.1.11 Vysetfeni globalnich stereotypu
Chuze
Chuze a drzeni tela maji lizkou souvislost. Je velice individual™. Vysetfeni
provadfme na pacientovi ve spodnfm pradle, bez obuvi a korekce, ve svem rytmu.
Vysetfujeme nativni chuzi i modifikace.
Dychani
Ovlivnuje posturu, protoze branice se upma k hrudniku i bederni patefi.
Vysetfujeme dechovou vlnu: nadech ma byt do bficha, branice dolu, opora o panevni
dno pak se sffi pfes m. transverus abdominis do hrudniku. Sternum jde vpfed a zebra do
stran. Vydech je pasivnf dej. Branice jde nahoru, pak se vydech sffi z bficha do
hrudniku.
Humeroscapuldrni rytmus
Vysetfeni aspekci. Hodnotime abdukci v ramennim kloubu.
Pfi abdukci HK, je abdukcni pohyb hlavice pazni kosti zajist'ovan ramennim
kloubem pouze asi do 30°. Mezi 30°- 170°se pohyb odehrava v ramennim kloubu a ve
spojeni lopatky a hrudniku. Zkazdych 15° abdukce se vzdy 10° odehrava v ramennim
kloubu a 5°ve spojich lopatky. Lopatka take pfi tomto pohybu postupne horizontalizuje
svoji kloubnf jamku. Pomeru velikosti pohybu ve vsech spojich fikame
humeroskapularni rytmus.
Humeroskapularni rytmus = 15°- 10°+5°
[ (6), (8), (25), (35) ]
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2.11.1.12 Neurologicke vysetfeni
(pro svou pacientku jsem zvolila pouze toto vysetfeni)
Vysetfeni rovnovdhy
Rombergova zkouska. Vydrz v poloze 20 vtefin, sleduji zapojeni svalu od nohou
nahoru. Cim vys se svalove skupiny zapojujl, tim je aference z plosky horsi. Aktivita
prstu, m. quadrceps femoris, glutealni svaly, zmena stereotypu dychani, titubace,
pletencove svaly, orofacialm oblast.
Romberg I. — stoj o stfednf bazi, 5-10 cm chodidla od sebe
Romberg II. - stoj spojeny
Romberg III. - stoj spojeny se zavfenim oci
Slachookosticove reflexy
HKK
Brachioradialnl (C6), radiopronacnf (C8), styloradialnl (C6), tricipitovy (C7),
flexoru prstu (C8), bicipitovy (C5, C6)
DKK
Patelarni (L2 - L4), Achillovy slachy (L5 - SI), medioplantarnl (L5 - SI)
Reflexy na bfisni stene
Epigastricky (Th7, Th8), mezogastricky (Th9, ThlO), hypogastricky (Thll,
Thl2)
Hodnoceni vyuziji kvantitativni: 0 areflexie, 1 hyporeflexie, 2 snizeny reflex, 3
normalni reflex, 4 hyperreflexie, 5 polykineticky reflex




Bfiskovy: mezi bffska ukazovaku a palce
Nehtovy: mezi nehty ukazovaku a palce
Spetka: uchop tfemi prsty
Klicovy: pfechod mezi jemnym a silovym uchopem. Je pfes radialm stranu
ukazovaku
Hrube uchopy
Valcovy: uchop celou dlani s opozici palce (lahev)
Kruhovy: uchopeni kruhoveho pfedmetu vsemi prsty (viko od zavafovaci
sklenice)
Hakovy: pfi noseni tasky, za pokrcene prsty
[ (35) ]
2.12 Terapie
2.12.1 Fyzioterapie u deti
Fyzioterapie u deti ma sva specifika. Deti jen obtizne udrzi vychozi polohu.
Pozornost je kratkodoba. Delku pozornosti ovlivni i individualita ditete, vek a mentalni
uroven. Dite dosahuje behem motorickeho vyvoje jednotlivych stupM postupne.
Fyzioterapeut se zamefuje na zlepsovani kvality pohybu, nastartovani spravnych
pohybovych stereotypu, napomaha rozvoji aktualni motoricke dovednosti a
odstranovanl pnpadne patologie. K ziskani ditete pro cinnost je nutna motivace a terapie
zvolena tak, aby dite nejen bavila, ale bylo ji schopno i pochopit. Jen tak je mozno cil
terapie splnit. Jedmm z meznfku, ktere se projevuji u ditete a vyrazne ovlivnuji i jeho
pffstup je obdobi tfetiho roku, kdy nastava sebeuvedomovam a obdobi prvniho vzdoru.
Tehdy je nutna nejen trpelivost, ale i vyraznejsf autoritativni pffstup. [ (33) ]
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2.12.2 Metody uzivane ve fyzioterapii
2.12.2.1 Redolf Castillo Morales, orofacialni regulacni terapie
Tato metoda je vyvinuta pnmo pro deti s DS. Je soucasti ,,rane pece" a cflem je
zmirneni projevu DS pomoci rehabilitace. Vyraznym pomocnikem v terapii je specialni
desticka, tzv. aktivator, voperovana do horniho patra ditete. Stimuluje spravnou polohu
jazyka (opfen o horni patro). Tim se zlepsi, diky hypotonii zhorsene sani, polykani,
znormalizuje se tonus zvykacfho svalstva, zmirni se slineni a zkvalitni se komunikacni
dovednosti. Zamefeni programu je podle aktualnich potfeb ditete napflklad na hrubou a
jemnou motoriku, komunikacni dovednosti, stomatologickou prevenci nebo socialni
rozvoj. Vysledkem je zmirneni stresu v rodine, odstraneni komunikacni bariery
s rodinou i spolecnosti, znormalizuje se dychani a infekty dychacich cest nejsou tak
caste. Dite dochazi na terapii zhruba 10 mesicu, jednou po 2 - 3 tydnech na konzultace
k terapeutovi, ktery hodnoti situaci a navrhuje dalsf zmefeni terapie. [ (10) ]
Vyskolenych terapeutu je malo. U nas je jim pouze pani Mgr. Eva Matejickova.





Senzomotorickd stimulace: cviceni na micich, na labilnich plochdch
Proprioceptivni neuromuskularnifacilitace - Kabathova metoda
Mekke techniky: mickovdni, masdze
Vojtova reflexni terapie
Bobath koncept





Nacvik uchopu, jemne motoriky, uzivani pfimefene sfly
Nacvik sebeobsluhy
2.12.2.4 Fyzikalni terapie
Vyuzfva se vodolecba pro zlepseni prokrvem a tonizaci svalu, ale pfedevsim pro






Navic k terapii je vhodne plavani, delfinoterapie, hipoterapie, canisterapie a dalsi
aktivity. Deti s DS maji tendenci k pfibyvam na vaze a aktivni pohyb je pro ne dulezity.




Tuto kazuistiku jsem zpracovala v terminu od 16. 1. do 18. 2. v detskem
rehabilitacnim stacionafi Zvonek v Kladne.
Metodou pozorovani, rozhovoru s rodici, lekafi, fyzioterapeuty a dalsfmi
pracovnfky DRS Kladno a studiem pisemnych pramenu, jsem zpracovala teoretickou
cast. V prakticke casti pak vyuziji metodu kazuistickeho setfeni.
Terapie byla u pacientky provadena po dobu jednoho mesice a to
3 krat v tydnu.
Do ambulance dochazela v doprovodu maminky, vzdy dopoledne,
kdy byla jeji vykonnost a pozornost vetsinou nejvetsi a nejlepsi.
Terapeuticke prostfedky mickovani, relaxacni cviceni, kondicnf cviceni,
respiracni fyzioterapie, SMS die Jandy a Vavrove, ergoterapie die instrukci
vedouciho, hry.
Pomucky: molitanove micky, usece, trampolma, pomucky pro SMS, polohovaci
pomucky, rotoped, abdukcni klin, mice, ergoterapeuticke pomucky, provazy.
Soucasti teto prace je kopie jak svoleni eticke komise (viz pfiloha c. 1), tak
kopie informovaneho souhlasu pacienta, ktery byl podepsan matkou (viz pfiloha c. 2),
originaly vlastnim.
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Status prezens: pacientka je pfi vedomi, pfi vhodne motivaci k cinnosti
spolupracujici, avsak pozornost kratkodoba. Rozumi, vlastni verbalni projev opozdeny.
Projevuje se u ni opozdene obdobi negativizmu, vyzadovanje u ni autoritativni pnstup.
Intelektova uroven je v pasmu stfedni mentalni retardace.
3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace
Porod v31. tydnu sekci zduvodu kolizni polohy dvojcat. Vrozeny defekt
smoveho septa - pro zvetseni otvoru pfepazky sine, prognosticky bude potfeba operace
v pfedskolnim veku. Operace atresia duodeni suprapapilaris.
7 tyden:
Nalez odpovida zakladni diagnoze povsechne snizeny svalovy tonus i
konzistence svalova, typicka facies, projevy zvysene drazdivosti s extencnimi projevy
na DKK. SONO CNS - mirna asymetrie PK ve prospech leve. Trakce s nedokonalym
zapojenim HKK, hlavicka pasivne pfepada, Rolling s extenzi na DKK, hlavicka
v rovine tela, na bfisku vazne vzpfimovani hlavicky.
3,5 mesice:
Somaticky hypotroficka, povsechna svalova hypotonie mirneho stupne,
motoricky neklid se zvyraznenim v poloze na bfisku, nedokonala postura pazi na bfisku,
rucicky otevira, naznaceno reziduum asymetricke postury trupu s pravostrannou
pfevahou. Trakce s naznacenym zapojenim HKK, hlavicka zatim chabe v zaklonu,
Rolling s pfimefene nakrocenym kolinkem, hlavicka v rovine tela, pfi otaceni doleva jiz
naznacen vzpor na raminku s pozvednutim hlavicky, vydatne plazi a elevuje panev,
vzpor na pfedloktich jen sporadicky, kratkodoby.
6 mesicu: PMV odpovida zacatku II trimenonu.
V poloze na zadech hlavicka ve stfedu, hybnost HKK a DKK symetricka, zatim
po hracce cflene nesaha, pouze mavne rucickou ve smeru zavesene hracky, DKK
flektuje lehce nad podlozku, na bok se zatim nepfetaci, povsechna svalova hypotonie
centralniho typu - ale s pfiznivym vyvojem - konsistence svalova celkem dobra. Trakce
se slabym zapojenim HKK, hlavicka chabe v zaklonu, v sedu nestabilizuje. Rolling -
pasivne - pfi stabilizaci na boku kratce vzepfe na raminku na urovni ramen a horni 1A
hrudnicku.
9 mesicu: PMV odpovida II trimenonu, na zadech az 7. mesice
Vazi 5740 g., men 62,5 cm
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Somaticky drobnejsi, spontanni motorika - vali sudy na obe strany, na bfisku
vzpor pfevazne na pfedloktich, vydatne napfahuje pazi po hracce, obe stfida, na zadech
chyta nozky a dava do list. Centralni svalova hypotonie pfi zakladni diagnozy, snizena i
svalova konsistence. Trakce s oslabenym zapojenim HKK, hlavicka az do anteflexe,
trup v sedu drzi zpfima, ale jinak nestabilni. Rolling pfimefenim stereotypem.
12 mesice: PMV na urovni 7 mesice
Vazi 7400 g., mefi 67,5 cm
Somaticky astenicka, vyrazna povsechna svalova hypotonie pfi zakladni
diagnoze. Spontanni motorika - pfetaci se na bnsko a zpet, na bfisku mime rotuje,
vzepfe se do pine extendovanich HKK s napfimenim k pupiku, pasivne navozenou
polohu na ctyfech nedokonale stabilizuje. V sedu zatim nestabilizuje. Polohove reakce
s projevy svalove hypotonie, balancni reakce na HKK naznaceny.
2 roky: PMV na urovni 11 mesice
Vazi 9000 g., mefi 80 cm
Somaticky eutroficka, spontanni motorika - leze po ctyfech, sama se posadi,
stavi se u opory a chodi podel nabytku, ve stoji i v sedu trup vzpfimeny, pouze povolene
bfisko. Trva povsechna svalova hypotonie se smzenim konsistence svalove pfi zakladni
diagnoze.
2,5 roku:
Samostatna chuze o siroke bazi od 26. mesice. Do schodu jde s obtizemi. Leze
do vysek. Sedi pevne. Napodobuje zvifatka, zkousi spolupracovat v oblekani. Je
motoricky neobratna, pohodlne drzeni tela, bederni hyperlordoza, mirne zvysena hrudni
kyfoza, pedes planovalgi.
4,5 roku:
Dochazi do stacionafe 2x v tydnu. Motoricky neobratna. V detskem sedu sedi
pevne s mirnou hrudni kyfozou, sed je nedokonaly vlivem hypotonie, proto je lepsi sed
na patach. Stoj a chuze je samostatna o siroke bazi, vstane i v prostoru, rekurvace kolen,
pedes planovalgi. Motoricky stale neobratna. Neklid, dozaduje se pozornosti. Vyvoj feci
nadale opozdeny. Pravidelne dochazi na logopedii.
PMV shrnuti: pfetocila se na bfisko v 9. mesici, na ctyfi se dostala ve 12.
mesici. V 18. mesici se plazi se stfidavym stereotypem, houpe se na kolenou. Sama se
posadi mezi kolinka, vzpfimeny klek o siroke bazi u opory, kratkodobe se snazi
stabilizovat. Stimulace do chuze po kolenou. Ve 2 letech chuze s oporou. Samostatna
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chuze o siroke bazi od 26. mesice. Ve 2,5 letech napodobuje zvuky zvifat, ve 4,5 letech
fee - vyvoj feci opozdeny, spanek klidny. Zkousi si obleknout nektere casti obleceni.
Sama se krmf Izickou, pije z hrnecku. Cistotu udrzf s drobnymi nehodami.
3.3 Diferencialni rozvaha
Hypotonie
Hypermobilita ve vsech kloubech vcetne patefe
Snizena svalova sfla
Hypomimie
Omezeny pohyb jazyka - vycniva z list, problem s fecf, zvysene slineni
Zhorsene dychanf dfky uzkym dychacfm cestam - zahlenovanf a caste
infekce, dale take dfky vrozene anomalii srdce
Omezeny pohyb hrudniku, dychanf povrchove
Zhorsena peristaltika dfky zuzenf travicfho traktu
Poruchy vsech stereotypu - extenze a abdukce v kycelnfm kloubu, flexe
trupu, abdukce v rameni, aktivace fixatoru lopatek, flexe sfje, ale i globalnf stereotypy
Zhorsenf hrube motoriky: spatne stereotypy - neekonomicke zapojovanf
svalu
Mozne je spatne postavenf kostf nebo jejich deformace z duvodu
hypotonie a hypermobility kloubu, kdy dlouhodobe pacient zustava v nevhodne poloze
Zhorsena obratnost v oblasti jemne motoriky: uchop, manipulace
s pfedmety, zhorsenf sebeobsluhy
Reflexy mohou byt normalnf nebo snfzene
Porucha propriocepce dfky nespravnemu napetf na plosce nohy, nenf
vhodna aference, i z duvodu nevyzrale CNS poruchy rovnovahy
3.4 Vstupni kineziologicke vysetf eni
3.4.1 Aspekce
Stoj i chuze o siroke bazi, radeji volf polohu vsede s nohama v abdukci a extenzi
DKK. Hypotonicky nevyvinuty sed s mfrnou hrudnf kyfozou. Pacientka je aktivnf, sama
se svleka v sedu na zemi, vstava v prostoru bez opory, obcas splhanfm. Ma zajem o veci
i cinnosti v okolf, sama se zabavf.
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Vysetfeni na dvou vahdch - nespolupracuje
Zepredu
Stoj o siroke bazi, zevm rotace spicek, zatizene plosky na vnitfni strane chodidla
Klenba nozni nevytvofena
Kolena ve valgoznim postaveni a v rekurvaci
M.quadriceps femoris nevyrazny
Kontura vnitfni strane stehen obla bez prominence
Pately symetricke
Spiny jsou symetricke, pekne viditelne
Postaveni pupiku symetricke
Bfisni stena ochabla a vyrazne vyklenuta vpfed
Postaveni bradavek symetricke
Hrudnfk uzky, sternum mirne vpaceno
Thorakobrachialni trojuhelnfk symetricky
Postaveni klicku symetricke
Hlava je mirne v pfedsunu
Typicka facies DS
Zezadu
Paty symetricke, kulovy tvar, vetsi zatez na vnitfni strane
Nohy jsou v zevnf rotaci
Achillova slacha je symetricka





Lopatky jsou mirne odstate vnitfnim okrajem
Oplostene zahlavi a typicka rasa v zahlavi na krku
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Zboku
Klenba nozm nevytvofena, hypotonicka, ploche nohy, diky rekurvaci je i osa
zatizem na vnitfni hrane chodidla.
HKK drzi volne, neprochazi stfedem kycelnfho kloubu
Bfisnf a hyzd'ove svaly ochable, bederm hyperlordoza, mirne zvysena hrudni
kyfoza
Hlava je mime v pfedsunu
Oplostele zahlavi
3.4.2 Vysetfeni antropometrie
Delkove a obvodove rozmery HKK a DKK by nemely byt vlivem diagnozy
zmeneny. Vysetfovala bych je pouze v pnpade, pokud bych nalezla zmenu v podobe
sikme panve, kterou muze zpusobit rozdilna delka dolnfch koncetin, anebo funkcni
zkrat DKK zpusobeny zkracenym svalstvem, coz se netyka teto diagnozy.
3.4.3 Dynamicke vysetfeni patefe
Ze vsech vyse uvedenych dynamickych vysetfeni patefe, byl vysetfitelny pouze
Lenochuv priinak - bradu na sternum pacientka dala.
3.4.4 Vysetfeni mimickych svalu
U deti s DS je hypomimie. Vysetfeni je provedeno ve smyslu toho, zda jsou
jednotlive svaly aktivni.
Hodnoceni: symetricke zapojeni svalu.
Hodnoceni: pokud se aktivoval 5, pokud ne 0.
Mimicke svaly orientacne
m. frontalis - 5 oboustranne
m. orbicularis oculi - 5 oboustranne
m. corrugator supercilii - 5 oboustranne
m. procerus - 0 oboustranne
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m. nasalis - 5 oboustranne
m. orbicularis oris - 5 oboustranne
m. zygomaticus major - 5 oboustranne
m. risorius - 5 oboustranne
m. levator anguli oris - 5 oboustranne
m. depressor labii inferioris - 5 oboustranne
m. depressor anguli oris - 5 oboustranne
m. mentalis - 5 oboustranne
m. bucinator - 5 oboustranne
v
Zvykaci svaly orientacne:
m. masseter - 5 oboustranne
m. temporalis - 5 oboustranne
m. pterygoideus lateralis - 5 oboustranne
m. pterygoideus medialis - 5 oboustranne
Spatna klidova poloha jazyka. Jazyk aktivne schova na vyzvu.
Pfi nekterych vysetfeni jednotlivych svalu dochazelo k sinkinezam.
3.4.5 Vysetfeni hypermobility die Jandy a Sachseho
Hodnoceni: A - hypermobilnf az normalni, B - lehce hypermobilm, C
vyrazna hypermobilita.
Zkouska rotace hlavy - pacientka nespolupracovala
Zkouska saly - C
Zkouska zapazenych pazi - pacientka nespolupracovala
Zkouska zalozenych pazi - C
Zkouska extendovanych loktu - pacientka nespolupracovala
Zkouska sepjatych rukou - C
Zkouska sepjatych prstu - pacientka nespolupracovala
Zkouska pfedklonu - C
Zkouska posazeni na paty - C
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3.4.6 Vysetfeni panve
Provedeni vysetfeni bylo problematicke. Pacientka nespolupracovala a ani
nevydrzela rovny stoj. Vysetfeni jsem provedla nekolikrat, aby se mi vysetfeni zdafilo.
Aspekce: glutealni ryhy nejsou pfilis vyrazne, glutealni svaly ochable
Palpace: hlidani vodorovne polohy panve bylo obtizne, pacientka neudrzela
vychozi polohu. Kristy symetricke, obe SIAS jsou symetricke, stejne tak SIPS.
V porovnani jsou pfedm spiny kaudalnejsi nez zadni, coz poukazuje na sekundarni
anteverzi panve, ktera je zduraznena dlouhou hyperlordozou bederni patefe,
pfechazejici az do hrudni patefe. Je zpusobena ochablosti bfisnich svalu, snizenym
napetim vazu patefe.
3.4.7 Vysetreni globalnich stereotypu
Chuze
Chodidla klade na podlozku ve zvysene zevni rotaci. Neni faze odvijeni, ale
slape na pine chodidlo a vice zatezuje jeho vnitfni stranu. Klenba nozni neni vyvinuta.
Kroky jsou kratke a rychle, rytmus kroku je pravidelny. Baze chuze je siroka s rekurvaci
kolen, bez souhybu HKK, ktere jsou casto podel tela a pokud vyrovnavaji pohyb, anebo
zrychleni, jdou do vesakoviteho postaveni. Souhyb horni poloviny tela je maly, paze
mfva podel tela, napnute v loketnim kloubu, pohyb vychazi z ramen. Chodi bez opory,
zveda se v prostoru. Extenze v kycelmm kloubu neni, m. gluteus maximus je oslabeny.
Temef zadna flexe v kolennim kloubu, coz zvysi anteverzi panve a moment otaceni se
pfesouva z kycelnmo kloubu do lumbosakralnmo segmentu. Muze to vest az ke vzniku
nestabilnmo kffze, kdy se moment otaceni z kycelniho kloubu pfenasi na LS pfechod.
Lateralni posun panve zvlaste pfi zrychleni je vyssi nez norma, z duvodu oslabeneho
lateralniho korzetu panve.
Modifikace chuze
Chuze pozadu: spatna vysetfitelnost z duvodu nepochopeni, stale se otaci
Chuze do schodu: zvladne s oporou, zkousi bez ni, jde spfse s pfisunem
Chuze ze schodu: s dopomoci, nohy nestfida
Chuze se vzpazenymi HKK a nesenim desky: zvyseni lateralniho posunu panve,
zjistena mirna insufience lateralniho korzetu panve, bederni hyperlordoza
Chuze po spickdch: titubace, koordinace zhorsena. Orientacne sfla m. triceps
surae - vahu tela udrzi
Chuze po cafe: je obtizna, nedokaze zuzit bazi, ztraci rovnovahu
Chuze po patdch: koordinace zhorsena, ale udrzi se dobfe. Orientacni vysetfeni
m. tibialis anterior - vahu tela udrzi
Chuze v podfepu: pouze se ze dfepu postavi. Orientacni vysetfeni svalove sfly
m. quadriceps femoris - vahu tela udrzi
Chuze se zavfenyma ocima: zhorsena koordinace, otevfra oci, titubace, spatna
vysetfitelnost
Dychdni
Dechova vlna: hrudnik se pfi dychani pfilis nerozviji. Nadech je do bficha, ale
obtizne se dostava do hrudniku. Nejspis z duvodu snizene aktivity m. trans versus
abdominis a nedokonale opory o panevni dno, ktere ovlivnuje hypotonie. Dychani je
povrchove. Dychani samotne se zhorsuje pfi castych respiracnich onemocnenich, kdy se
dychaci cesty zahlenujf. Zapojuji se pak pomocne dychaci svaly jako SCM, m.




Podafila se vysetfit pouze na bazi pozorovani.
Romberg I. Zuzenim baze (povedlo se pfi pfivedeni pacientky mezi dve
kostky postavene blize k sobe, nez je jeji pfirozena baze) se stal jejf stoj mene stabilmm.
Aktivita se pfenasi na prsty, aktivita m. quadriceps femoris, mm. glutei, titubuce.
Romberg II. V teto poloze nevydrzf dlouho, hned bazi rozsifuje, projevi




Hodnotici skala: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci,
2 = snizeny reflex, 3 = normalnf reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex
HKK:
bicipitovy (C5, C6) sin = 3, dx = 3
brachioradialm (C6) sin = 3, dx = 3
radiopronacnf (C8) sin = 3, dx = 3
styloradialm (C6) sin = 3, dx = 3
flexoru prstu (C8) sin = 3, dx = 3
tricipitovy (C7) sin = 3, dx = 3
DKK:
patelarm (L2 - L4) sin= 3, dx= 3
Achillovy slachy (L5 - SI) sin= 3, dx= 3
medioplantarni (L5-S1) sin= 3, dx= 3
Vysetreni koznich reflexu:
bfisni epigastricky (Th7, Th8) sin= 3, dx= 3
bfisni mezogastricky (Th9, ThlO) sin= 3, dx= 3
bfisni hypogastricky (Thl 1, Thl2) sin= 3, dx= 3
3.4.9 Vysetreni uchopu
Pacientka pfechazi ze stfedoveho typu uchopu na radialni. Ucf se drzet tuzku pf i












staticke a dynamicke vysetfeni olovnici
dynamicke zkousky na pater, vyjma Lenochova pfiznaku
goniometrie
pohybove stereotypy die Jandy
vysetfeni humeroscapularniho rytmu
Vysetfeni nebylo mozne provest objektivne z duvodu nizkeho veku a mentalniho
stavu pacientky. Vetsina vysetfeni byla na zaklade pozorovani, nikoliv cileneho
vysetfeni. Z diagnozy vyplyva, ze pacientka je hypermobilni a hypotonicka. Jeji kloubni
rozsahy jsou zvysene a svalova sfla snizena.
3.4.11 Zaver vysetreni
Vysetfeni byla provedena na zaklade pozorovani. S pacientkou byla spoluprace
obtizna, ztizena obdobim prvniho vzdoru. Pfi vysetfeni je problem s udrzenim vychozi
polohy, mnoho vysetfeni vyuzivanych v bezne praxi jsou v pffpade deti s DS
neobjektivni anebo se nedaji vysetfit z duvodu nizkeho veku pacienta a jeho mentalniho
stavu.
Vysetfenimi jsem zjistila, ze drzenf tela pacientky je chabe, klenba nevyvinuta a
v oblasti panve se zacaly objevovat dusledky hypotonie v podobe anteverze. Lateralnf
korzet panve je oslabeny. Zvyseni bederni lordozy a anteverze panve zpusobila, ze se
pfi chuzi osa otacenf z kycelniho kloubu pfenese na LS pfechod. Hrozf vznik
nestabilniho kfize. Baze je pfflis siroka, neni souhyb horni poloviny tela ani hornich
koncetin. Stereotyp dychani je tfeba trenovat. Dechova vlna neni spravna. Hrudnik se
nerozviji a dychani je povrchove. Hypotonie brani rozvoji dechu do hrudniku. Spatna
klidova poloha jazyka. Jazyk aktivne schova na vyzvu. Pacientka je hypermobilni a
hypotonicka. Vek neodpovida fyziologickemu PMV. Motoricka neobratnost vyplyva i
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z diagnozy. Zuzenim baze a zavfenfm ocf se zhorsuje, z duvodu zhorsene aference
z plosky. Reflexy v norme. Jemna motorika je opozdena, ale vyvoj pokracuje. Jedna se
spise o zkoumani pfedmetu, a proto je here do ruky. Casto grimasuje, ma zajem o okoli
a nove pfedmety, motivovatelna podle momentalnfho stavu.
3.5 Cil terapie
zmirnem dusledku hypotonie a tonizace svalu
uceni pohybovych stereotypu, hlavne stereotypu chuze, zuzovani baze,
zapojovani HKK do pohybu, korekce sedu
branit zvysovani hypermobility nevhodnymi polohami
prohloubeni dychani
facilitace bf iska mickovanim, podpora peristaltiky
aktivace hlubokeho stabilizacnflio systemu
facilitace oblicejovych svalu mickovanim, cviceni mimickych svalu
zlepsovani hrube a jemne motoriky
prevence nadvahy dennim cvicenim a dieta
3.6 Kratkodoby RHB plan
Cflem kratkodobeho planu je zlepsenf celkoveho stavu pacientky. Terapie je
pfedevsim zde dulezita komplexni. Zamefim se na nacvik stereotypu chuze, zuzovani
baze a zapojenf hornich koncetin do pohybu. Korekce dalsich pohybovych stereotypu.
Stimulaci hlubokeho stabilizacnflio systemu pomoci SMS, dechova cviceni jako
hygiena dychacich cest a podpora peristaltiky, kondicni cviceni prevence nadvahy.
Cviceni rovnovahy na balancnich plochach a stimulace plosky nohy na zlepsovani
aference z plosky a motoricke obratnosti. Analyticke a silove cviceni zde neni vhodne
z duvodu mentalniho stavu pacientky a nizkeho veku. Ovlivnit pohybove stereotypy
v ramci moznostf.
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3.7 Zaznam o prubehu terapie
Postup die bodu




3.7.1 16.1. 2009 - 1. Navsteva
Cilem navstevy bylo seznameni se s pacientkou, odebram anamnezy, vysetfeni
stoje, chuze, lezeni po rovnem i nerovnem terenu, jemna motorika. Posoudit
samostatnost pacienta a moznosti spoluprace.
Hodnoceni: s pacientkou byla obtizna spoluprace. Byla roztekana, nevydrzela
pfi vysetfovani v dane poloze, motivace k cinnostem nebo odmena za vykonanou praci
byla podminkou spoluprace. Pacientka projevuje energii do cinnosti. Projevuje se
obdobi lezeni do vysek.
3.7.2 19.1. 2009 - 2. Navsteva
- vysetfeni: vysetfeni stereotypu dychani, vysetfeni panve
1) Relaxacni techniky na zklidneni, uvolneni hrudniku, ndcvik dechove
vlny, prohloubeni dychani — aktivace m. transversus abdominis.
2) Mickovani hrudniku pro normalizaci svaloveho tonu, prokrveni a
zlepseni dychani, nasledne asistovane dychani. DG dynamicka - prohloubene dychani
s pohyby HKK, DKK. DG staticka - maximalnf nadech a s vydechem na sss, fill, huu.
Lokalizovane dychani vleze na zadech, boku, v poloze kralicka. Relaxace na hudbu ve
volnem lehu pacientky na polohovaci zizale (viz pfilohy c. 3, obr. c. 3). Leh na bfichu i
na zadech. To same i v poloze na boku.
3) Zklidneni pacientky bylo zpocatku problematicke, ale zdafilo se pomoci
mickovani. Nasledne asistovane dychani se muselo provadet jako soucast hry, ve ktere
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pacientka ukazala, ze je schopna aktivni cinnosti a spoluprace. Pfi DG se nadech
prohloubil. Vydech aktivni. Zaverecne zklidneni probehlo uspesne.
4) Cfl jsem splnila.
3.7.3 21.1. 2009 - 3. Navsteva
- vysetfeni: mimicke svalstvo, vysetfeni uchopu, antropometrie
1) Ergoterapeutickd cinnost: cilend na HKK a nacvik kuloveho uchopu,
ergonomie sedu, uzivdni umerne sily
2) Malovam s colorballem (viz pfflohy c. 3, obr. c. 5). Sedi ve sve sedacce
jako pfi jidle - signal ke zklidneni (komunikace zastupnym pfedmetem). Zidle je
vhodna k praci, DKK jsou v pravem uhlu v kolennim a kycelnim kloubu, plosky
podlozene, deska je pfimo pod lokty. Pacientka sedi neergonomicky, se zvysenou
hrudni kyfozou, typicky hypotonicky. Uziva neumernou silu, colorball rozbila. Cflene
kresleni je nemozne, bere to jako pfedmet ke zkoumani. Uchop nevyuziva k cinnosti
pfedem urcene. Pomucku zahazovala.
3) Pacientka nespolupracovala. Sed byl nespravny, volne drzeni tela.
Vyrazna hrudni kyfoza. Sfla byla pouzita neumerne, nacvik cfleneho uchopu se nezdafil.
4) Cfl nebyl splnen, pacientka cinnost neudela, byla nespolupracujici a
vyrazne projevovala negativismus k jakekoliv cinnosti.
3.7.4 23.1. 2009 - 4 Navsteva
- vysetfeni: mimicke svalstvo, vysetfeni olovnici
1) Korekce stereotypu chuze, zuzeni bdze, trenovdni obratnosti pfi zmene
terenu.
2) Chuze ulickou z provazku, zuzena pfirozena baze. Pfekonani pfekazky
behem cesty - zvysem o 4 cm, labilni plocha jako pfekazka, kam musi vystoupit (viz
pfflohy c. 3, obr. c. 1). Modifikace chuze: otoceni na miste a chuze zpet, chuze pozadu,
chuze se vzpazenymi HKK a nesenim desky. Nekolik opakovanf.
3) Kroky se zuzenou bazi byly kratsi a nejiste, souhyb HKK nebyl, zapojila
k vyrovnavani. Pfed pfekazkami se zastavila. Chuzi pozadu nezvladla. Pfi chuzi se
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vzpazenymi HKK a nesenim desky rozsifovala bazi a zvysovala bederni lordozu, dale
pacientka HKK zapojila k vyrovnavani vuci nejistote. V prubehu si sedala na zem.
4) Cil castecne splnen, chuze v ulicce se zuzenou bazi se podafila, pokud
nohy nemohly ven, jinak by bazi rozsifovala. Zuzenfm baze byla patrna nejistota.
3.7.5 26.1. 2009 - 5 Navsteva
- vysetfeni: neurologicke vysetfeni
/) Posileni svalu zad, pdnevniho a ramenniho pletence. Korekce
stereotypu lezeni.
2) Lezeni v podporu klecmo na zemi a na labilni plose, stffdani tempa,
zastaveni v urcite poloze na signal a udrzem se nekolik sekund. Rytmicka stabilizace
v podporu klecmo. Podpor klecmo, paze opfene na balancni plose - vydrz, rytmicka
stabilizace.
3) Pacientka byla aktivni, vydrz a zpevneni byl problem, pacientka byla
neklidna.
4) Pacientka musela byt motivovana a spolupracovala. Cil castecne splnen.
3.7.6 28.1. 2009 - 6 Navsteva
1) Zvyseni kondice, posilovdni oslabenych svalu, cviceni na balancni
plose.
2) Cviceni na pfsnicky z vecernicku. Rytmicke kondicni cviceni, poskoky,
chuze pozadu, chuze po spickach, po patach, cviky na posileni pfirozenou formou bez
zateze - mezilopatkove svaly, bfisni svaly, zadove svaly. Jizda na rotopedu.
SMS se snizenym tezistem - cviceni v podporu klecmo na polohovaci zizale
(viz pfilohy c. 3, obr. c. 3) - udrzeni rovnovahy, nasledne vzpazit HK nebo zanozit DK.
Podpor klecmo, lezeni na nestabilnf plose, na povel zastaveni a udrzeni polony,
rytmicka stabilizace. Vystupy na nestabilnf plochu.
3) Cviceni na hudbu pacientka aktivne provadela. Nebyly pine dodrzovany
spravne vychozi polohy cviku. Pacientka byla zbrkla a obtizne se korigovala. Jizdu na
rotopedu zvladala dobfe.
4) Cu byl castecne splnen.
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3.7.7 30. 1. 2009 - 7 Navsteva
1) Uvolneni a procviceni mimickeho svalstva. Hygiena dychacich cest,
prohloubeni dechu, facilitace bfiska mickovdnim, podpora peristaltiky.
2) Mickovani obliceje, cviceni mimickych svalu s kontrolou v zrcadle. DG
staticka: maximalnf nadech a vydechem na ruzne hlasky a slabiky. DG dynamicka:
lokalizovane dychani do bficha. Vydechovani do vody brckem. Mickovani bfiska ve
smeru hodinovych rucicek.
3) Dychani se prohloubilo, zvlast' ucinne bylo foukanf do vody pfes brcko.
Pacientka spolupracovala a cinnost ji bavila.
4) Cfl jsem splnila.
3.7.8 9. 2. 2009 - 8 Navsteva
1) Ndcvikjemneho i hrubeho iichopu, uzitiprimerene sily, cileni hodu.
2) I) hruby uchop: hazeni mice na kos, kutaleni micu ruzne velikosti.
II) jemny uchop: skladani krouzku na stojanek, hrani si se satkem, nacvik
uchopu ruzne velkych pfedmetu a pfesneho umisteni.
3) Ad. I) pfi kutaleni je pfesny a cfleni, uchop mice je bez obtizi. Pfi cileni
na kos uziva neumernou sflu, vyuziva prace celeho tela. Na korekci nereaguje, ale
rozumf. Pfeda si mic z ruky do ruky a dokaze ho pfenest z mista na misto.
Ad. II) skladani krouzku i cileni zvladla bez obtizi, na radu reagovala a
srovnala to spravne. Uchop byl spravny.
4) Uchop je cileny, sila pfi jemnejsim pohybu umerna, ale u vetsich
pfedmetu je patrne nezautomatizovani pohybu - prvni faze uceni.
3.7.9 11. 2. 2009 - 9 Navsteva
1) Zvysovdni kondice, ndcvik stereotypu chuze, zapojeni HKK do pohybu.
2) Chuze po spickach se vzpazenymi HKK, poskoky na miste, jizda na kole.
Pochodovani se zapojenim HKK do pohybu (,,jako vojaci"). Chuze ve dvou, kdy ja
vedu pacientku za ruce tak, aby mela pfi pochodu spravne zapojene HKK. KC hornich a
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dolnich koncetin ve stoji. Rytmicka stabilizace vleze na boku, v podporu klecmo. Na
zaver zklidneni - mickovani.
3) Zapojem HKK do pohybu pfi motivaci - vojaci, bylo ucinne. Zpevneni
horniho pletence ramenniho. Do aktivni cinnosti se radeji zapojuje nez do relaxace.
4) Cil byl splnen.
3.7.10 13. 2. 2009 - 10 Navsteva
1) Zlepsovdni aference zplosky, cviceni hlubokeho stabilizacniho
systemu, korekce spravneho aktivniho sedu, dechovd cviceni na prohloubeni dechu a
zklidneni.
2) Mickovani plosky, rolovamm stimulacniho jezka (viz. pfilohy c. 3, obr.
c. 2). Cviceni na ,,fazoli" (viz pfflohy c. 3, obr. c. 4). Nacviceni spravneho sedu.
Pohupovani na mici, pohyby vpfed a vzad. Pohupovani s pfidanim HKK a hlubokym
dychanim. Sed v klidu, korekce spravneho sedu. Staticka DG - vydechem na hlasky
(napf.: fik, sss).
3) Na korekci reagovala, ale casto zpet do hypotonickeho sedu se zvysenou
kyfozou hrudni. Pfechod z pohupovam do klidove faze se nedafil. Pacientka
nespolupracovala. DG Staticka i dynamicka byla s prohloubenim dechu. Aktivni
spoluprace pacientky.
4) Cfl byl castecne splnen.
3.7.11 16. 2. 2009-11 Navsteva
1) Zlepsovdni hrubeho uchopu - cileni a uzitiprimerene sily, chytdni.
2) Staveni hradu z velkych kostek (hruby uchop + KC). DG sed
skrcmozkfizenl, v sedu schoulenl s vydechem a narovnani s nadechem. Kutaleni mice -
uziti pfimefene sily. Hazeni mice na cil -- kos, prace extenzoru. Chytani mice -
flexorove skupiny.
3) Pfi staveni kostek se aktivovala vetsina svalovych skupin tela, pacientka
zapojila i pfedstavivost a smysl pro pfesnost. Pfi kouleni byla uzivana pfimefena sila i
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cflenf. Pfi hodu byla sfla neumerna. Pfi chytani byla zhorsena koordinace pohybu -
nove uceny stereotyp.
4) Cfl jsem splnila.
3.7.12 18. 2. 2009 - 12 Navsteva
1) Zvyseni kondice, korekce sedu, cvicenina balancni plose.
2) Pfetahovani za provaz, nacvik sedu s patami pod hyzdemi pomoci
abdukcniho klinu (viz. pfflohy c. 3, obr. c. 6), vyuzitf trampolfny.
3) Pfi pfetahovani s provazem pacientka spolupracovala, dosahla jsem
aktivace svalovych skupin kolem pletence ramennfho a HKK, korekce sedu pomoci
abdukcniho klinu byla obtiznejsi, ale nakonec se mi podafila, pfi vyuziti trampolfny se
reflexne navodila stimulace plosky.
4) Cfl jsem castecne splnila.
3.8 Vystupni kineziologicke vysetfeni
3.8.1 Aspekce
Stoj i chuze o siroke bazi. Celkove drzenf tela je neustale volne, typicky
hypotonicke. Vysetfenfm aspekcf zepfedu, zezadu a z boku. Na zaklade pozorovanf
jsem neobjevila zadnou zmenu.
3.8.2 Dynamicka vysetf eni pater e
Vysetfit se podafilo opet jen Lenochuv pffznak - nedoslo ke zmene. Ostatnf
zkousky dfky nedodrzene vychozf poloze nelze vysetfit.
3.8.3 Vysetf eni mimickych svalu
Pfi kontrolnfm vysetfenfm nedoslo ke zmene.
3.8.4 Vysetf eni hypermobility die Jandy a Sachseho
Pfi kontrolnfm vysetfenfm nedoslo ke zmene.
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3.8.5 Vysetfeni panve
Vysetfeni aspekci i palpaci beze zmen. Anteverze panve opet prokazana.
Lateralni posun pozitivni pfi rychlejsi chuzi.
3.8.6 Vysetfeni globalnich stereotypu
Chuze
Klenba stale nevyvinuta, odvfjeni pfes cele chodidlo. Stoj s rekurvaci kolen.
Vysetfeni chuze neprokazalo zmenu. Sifka baze se dala ovlivnit pfi chuzi v omezenem
prostoru (ulickou), ale aby byla dosazena zmena i bez zuzovani prostoru, muselo by
cviceni byt delsi a pravidelnejsl, avsak na vyzvu schopna kratkodobeho zuzeni baze
aktivne i ve volnem prostoru. Ani jeji motoricke schopnosti nejsou dost vyvinute, aby to
zvladla sama. Souhyb trupu ani HKK neni. Pfi modifikacich chuze jsem nepozorovala
zlepseni motoricke obratnosti. Byla to kratka doba na to, aby bylo nejake zlepsem
patrne.
Dychdni
Dychani je stale povrchove. Dechova vlna zacma v bfise, ale nesifi se do
hrudniku. Z duvodu hypotonie je snizene napeti panevniho dna a m. transversus
abdominis a dechova vlna se obtizne sifi. Zatim se svaly nezdafilo vytrenovat tak, aby
k pfesunu dechove vlny do hrudniku doslo. DG a MT na hrudnik se podafilo dech
prohloubit, ale jen na omezenou dobu po terapii. Behem kineziologickeho vysetfeni
bylo dychani beze zmen.
3.8.7 Neurologicke vysetfeni
Vysetfeni rovnovdhy
Rombergova zkouska: podafila se vysetfit pouze na bazi pozorovani. Pacientku
jsem znovu vysetfila a behem terapie nedoslo ke zmene.
Slachookosticove reflexy
Pfi kontrolnim vysetfenim nedoslo ke zmene.
3.8.8 Vysetfeni uchopu
Pfi kontrolnim vysetfenim nedoslo ke zmene.
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie
Objektivni hodnoceni
Behem terapie nedoslo ke zmenam v motoricke oblasti. Pacientka
spolupracovala a terapie se dafila, presto by vysledky fyzioterapie byly patrne az za
dalsf dobu pusobeni fyzioterapie. Vyvoj deti s DS je pomalejsi nez vyvoj zdravych deti,
proces motorickeho uceni maji deti s DS delsf, a proto nebylo mozne videt vyrazne
uspechy hned. Prace s temito detmi je nutna komplexne v ramci vsech oboru. Zlepseni
v jedne oblasti vyvoj e znamena pokrok pro vsechny ostatni.
Subjektivni hodnoceni
Spolupracovalo se mi s pacientkou dobfe. Praci omezovalo obdobi negativismu,
kterym prave prochazela. Behem terapie jsem se zamefovala na nekolik oblasti, ktere
jsem cvicila, cinnosti korigovala a snazila se o jejich upravovani. Zasazeni do
stereotypu tak, abych ho ovlivnila je velmi slozite. Vyuzit se dalo omezene mnozstvi
technik, napf. Kabathova technika posilovani by zde byla velmi ucinna, ale z duvodu
nizkeho veku pacientky a jejiho mentalniho stavu je velmi obtizne ji vyuzft. Dite jen
tezko setrva ve vychozi poloze, coz jsem si behem vysetfovani sama ovefila. Snazila
jsem se proto o zkvalitneni zatim dosazenych mezniku vyvoje pomoci vyse uvedenych
metod.
3.10 Dlouhodoby RHB plan
Cflem je zamezit progresi vlivem hypotonie vzhledem k zakladnimu
onemocneni. Udrzeni stavajiciho stavu a neustale zlepsovani kvality aktivniho pohybu.
Fyzioterapie by mela probihat neustale a byt komplexni. V dospivani se tonus
normalizuje, takze se fyzioterapie zamefuje na udrzovani kondice, prevenci nadvahy a
pfechazi na zdravotnf telesnou vychovu. Dale pokracuje zlepsovani stereotypu, SMS,
dechova cviceni jako prevence dychacich potizi. Doporucene je plavani, delfinoterapie,
jizda na kole, hipoterapie, canisterapie.
Vyraznou roli by mela mit i na dale spoluprace s rodinou.
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4 ZAVER
Postizene dfte meni zivotni perspektivy rodiny od zakladu. Normalnf rodicovska
ocekavani a projekce jsou najednou neperspektivnf a pro rodinu bezpfedmetne.
Literatury zabyvajicf se DS a jeho rehabilitaci neni mnoho. A tak doufam, ze ma
prace bude vyuzitelna asponjako zakladnf seznameni s touto nelehkou dg.
Na zacatku sve prace jsem si stanovila cile, ktere jsem se snazila splnit.
V teoreticke casti to bylo pfedevsim seznameni se s diagnozou v obecnem slova
smyslu a pfiblfzenf nekterych zajimavosti zteto problematiky. Uspofadala jsem
zakladnf informace, tykajfcf se vzniku choroby, jejfho genetickeho zakladu, typicke
facies lidi s timto syndromem, sekundarni znaky syndromu, coz jsou onemocneni,
ktere se s mm mohou pojit a dalsi oblasti. Zamefila jsem se i na pfiblfzeni programu
rane pece, ktery je pomerne hojne vyuzfvany a ma sve neoddiskutovatelny pffznivy
vliv, jak jsem se pfesvedcila i v praxi.
Behem doby jednoho mesfce jsem pracovala a venovala se detem s ruznym
druhem postizenf. V prakticke casti sve bakalafske prace, jsem pak rozpracovala
jednu kazuistiku dfvky, trpfcf DS. Dfvka je z rodinneho prostfedf, kde mela podporu
v rozvoji od pocatku zivota. Take je s rodinou jiz od narozenf zapojena do programu
rane pece. V soucasne dobe se jeji intelektove schopnosti pohybujf v pasmu stfednf
mentalnf retardace.
Pacientku jsem vysetfila a na zaklade vysledku vysetfenf jsem si stanovila
kratkodoby, po terapii i dlouhodoby rehabilitacnf plan. Dflcf cfle terapie, stanovene
na jednu cvicebnf jednotku jsem splnila temef vzdy. Pokud se tak nestalo, byla
zhorsena spoluprace, coz bylo zpusobeno obdobfm negativizmu, kterym dfte
prochazelo. Vyzkousela jsem vsak, jak narocne je provadet terapii u detskych
pacientu. S efektem jsem vyuzfvala motivaci k cinnosti. Zamefila jsem se na
zkvalitnovanf hlubokeho stabilizacnfho systemu z duvodu hypotonie a
hypermobility spojenych se zakladnf dg. a nacviku ruzneho typu chuze a
prohloubenf dechu. S pacientkou se terapie dafila, dala se ruzne kombinovat a
pacientka o cvicenf mela zajem. Jak uz jsem se vsak zmfnila, bylo nutno vzdy
devcatko vhodne motivovat a to casto znamenalo velmi rychle vymyslet dalsi a dalsi
prvky. Obcas si cinnosti dovedla zvolit i sama, a velice rada se pohybovala na
labilnfch plochach. Vesmes je velmi aktivnf, ale dafila se i cvicebnf jednotka
klidnejsfho razu, vydrzela relaxovat. Cas musel byt samozfejme pfizpusoben.
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Celkovy efekt terapie nebyl za dobu me spoluprace s divkou vyrazny. Mirne
zlepsenf nastalo v chuzi, bazi dokaze zuzit, nice zapojuje do souhybu a je
samostatnejsi v sebeobsluze. V oblasti feci nedosahla vyrazneho rozvoje. Ale lepe
kontroluje polohu jazyka. Jak mira mentalm retardace, podnetne prostredi od
narozeni, tak vhodne volena terapie se podili na dalsim vyvoji a rozvoji deti s DS.
A kazda, byf nepatrna zlepsenf, jsou duvodem k radosti.
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Pfiloha c. 1 - Souhlas eticke komise
UNIVERZiTA KARLOVA
FAKULTA TfeLESNE VVCHOVY A SPORTli
Jose Martfho 31,162 52 Praha 6 - Veleslavfn
tcl. (02) 2017 1111
http://www.ftvs.cuni.cz/
£adost o vyjadf eni
eticta komise UK FTVS
k projektu hakalafski price zahroujfci iidske deastniky
N4i*v: Fyzioterapic u detf s Downovym syndromem/Physiotherapy of children with Down syndrome
Form* projektu: bakalafska price
Awtor/ hlavni feSite!/ Maja §piritovid
Skolitel (v pfipadS studentski pricey PhDr. Andrea HaSkovA
Popis projektu
K-azuistika rehabilitatni p6ce o pacienta s diagnozou Down&v syndrom bude zpracovavana pod odbornynt
dohledera zkuSenfeho fyzioterapeuta v D£tsk£m rehabilitafaiim stacionafi ZVONEK.
Nebudou pouzity iarfnc invazivni tcchniky. Osofani udaje ziskani / Setfeni nebudou zvefejngny.
Nivrh infonnovanehc souhias (pHtoien)
VPnu!edne:20.01.2009
VyjAdfenf etick^ komise UK FTVS
Sloienl komise: doc.MUDr.Stasa Bartaftkovi, CSc
Prof.lng. Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepiika, DrSc
Doc.MUDrJan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisl UK FTVS pod jcdnaclm Cislem: !.hf..?./•••"••
dne:
Ettcka komise UK FTVS /iiodnotila pfediozeny projekt a neshledaia iadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provident bioraedtcinskeho vyxkumu, zahrnujicfho Iidske ucastnflcy.
Rrfitel projektu spiral podminky nutni k tiskiui souhissu eticki komise.
podpis pfcdsedy EK
Pfiloha c. 2 - Vzor informovaneho souhlasu
Informovany souhlas pacienta
Infonnace pro pacienta a jeho intbrmovany' souhlas
s ufiaslf na zpracovavani bakalafsk6 prace
Jmeno pacienta:
Jmcno informujiciho:
Byl(a) jsem srozximitelnfi a dostatec'nS podrobne infonnovan(a) oSelrujicfm rehabilitafinfrn
pracovnfkem o obsahu a vyznamu bakal6fskych pracf pro studenty F1I. roCm'ku oboru
fyzioterapie.
Mel(a) jscm pfile&tost se na v§e 7eptat a xvazit podane odpovfidi. Jsem si vedom(a). #.e moje
u£ast na bakalafskd prdci je dobrovolna a tQ 7, ni mohu •/. jakehokoiiv duvodu kdykoliv
odstoupit, aniz: to ovlivni dal5i standard lekafskc p6Ce 6i po/ornost, ktcrou mi bude oSetFujici
personal vfinovat.
Byl(a) jscm ujiSten(a), /.e moje anonymita v bakalafske praci /ustane zttchovana a 2e vScchny
vyskdky a zaznamy budou poulivany POUTO v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s uCasti a spolupraci na bakalafsk^ praci sludcntu ill . Rocniku
fy/.iotcrapie, Fakulty tfilesnc vychovy a sportu Univcrzity Karlovy. Souhlasim stim, ^e
veskcrd udaje xiskane pri teto praci budou pfistupne pouze opravnenyni osobam(lekafum.
Fyziolerapeuti'im. studentum lekarstvi a ryzioterapie) k vedeckym uficlum a zustanou
duvernymi v ramci povinnosti zachovani Ickafskeho tajemstvi.
Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informujiciho:
Pfiloha c. 3 - Rehabilitacni pomucky
Obrazek c. 1 Labilni plocha Obrazek c. 2 Stimulacni jezek
Obrazek c. 3 Fazole
Obrazek c. 4 Polohovaci zizala
Obrazek c. 5 Colorball Obrazek c. 6 Abdukcni klin
Pfiloha c. 4 - Milniky vyvoje
Porovnani tabulek bezneho vyvoje deti s Downovym syndromem
































































Pfiloha c. 5 - Sebeobsluha
Porovnani tabulek bezneho vyvoje deti s Downovym syndromem




















































Pfiloha c. 6 - Lekafske prohlidky
LEKARSKE PROHLIDKY
Novorozeneckd prohlidka
Pfi novorozenecke prohlidce se pediatr zamefuje na vysetfeni srdce a cev kvuli
zjisteni mozne srdecni vady. Vyuziva se echokardiograficke vysetfeni. Dale se provadi
chromozomalni testy na upfesneni diagnozy, test na funkce stitne zlazy a testy na
hladinu tyroxinu v krvi. Pokud jde o translokacni formu DS, test je nutny i u obou
rodicu.
Vysetfeni sluchu a zraku
V 6 tydnu se prohlidka zameruje na testovani zraku a sluchu. Prvni podrobne
ocni vysetfeni se provadi az mezi 9. mesicem a prvnim rokem ditete. Vysetfeni sluchu
se provadi take casto. Deti s DS jsou nachylnejsi k zanetum stfedousi, ktere by mohly
vest az ke ztrate sluchu. Prvni podrobna prohlidka je mezi 9. a 12. mesicem. Vysetfeni
je nutne udelat vzdy. Mirny stupen nedoslychavosti nemusi byt na prvni pohled patrny,
ale diteti by branil ve spravnemu porozumeni, vyvoji jazyka a vubec schopnosti ucit se.
Pravidelne kontroly
telesne prohlidky jsou pravidelne jednou rocne
vysetfeni zraku a sluchu jednou rocne
navsteva zubniho lekafe se nechava na prvni dva roky. Pece o zuby musi
byt pravidehia a dalsi vysetfeni by melo byt kazdym pulrokem.
Ockovani se provadi bezne podle standardniho rozpisu. Navic se
doporucuje ockovani proti ryme a lehkemu kasli, ke kteremu jsou vice nachylni.
Pfiloha c. 7 - Adresy a odkazy
ADRESY A ODKAZY
Kluh Downova syndromu
Klub rodicu a pfatel s DS, Stibrova 1691, 182 00 Praha 8
Modra sedmikraska, klub rodicu a pfatel deti s DS, Ibsenova 1, 623 00 Brno _ Lesna
Ovecka, o. p. s. Riegrova 17, 370 00 Ceske Budejovice
Nektere z internetovych odkazu
www.alfabet.cz - informacni servis pro rodice deti se zdravotnim postizenim
www.dobromysl.cz informace o problematice zdravotniho postizeni,
pfedevsim mentalniho postizeni a autismu
www.helpnet.cz - informacni portal pro osoby se specifickymi potfebami
www.infopostel.cz - informacni system pro zdravotne postizene
www.internetporadna.cz - anonymni poradenstvi u zdravotniho poradenstvi
www.nrzp.cz - narodni rada zdravotne postizenych CR
www.trisomie21 .cz - stranky o DS
www.downsyndrome.com - is the first Internet Social Network that has been
created for individuals with Down syndrome
http://zaiednica-down.hr/ - chorvatske sdruzeni pro Downuv syndrom
http://www.ds-health.com/ds sites.htm - DS sites

